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РЕЗЮМЕ
Развитието на съвременните технологии и устройства допринася за разнообразяване и усъвър-

шенстване на телемедицината и в частност на телерехабилитацията. Възможностите за дистан-
ционно провеждане на рехабилитационни програми са много, както и областите на приложение.

Целта на този преглед е да се представят възможностите за дистанционно провеждане на рехаби-
литационни програми и да се обсъдят положителните и отрицателните им страни.

Методи: Проучени са научни публикации в чуждестранни бази данни. Търсенето бе насочено към 
пълнотекстови статии с ключови думи: „телерехабилитация“, „телемедицина“ и „рехабилитация“, 
публикувани през последната година предимно в PubMed.

Резултати: Прегледът установи 52 738 научни статии. След като са взети предвид критериите 
за включване и изключване в изследването, са избрани двадесет и девет пълнотекстови научни ста-
тии, свързани с целите на този преглед.

Заключение: Въпреки че телерехабилитацията е сравнително нов подход, нейното приложение 
бързо се разпространява в развитите страни. Телерехабилитацията улеснява достъпа на пациенти-
те до този вид здравни услуги. Разходите намаляват както за доставчиците на здравни услуги, така 
и за пациентите. Преобладават положителните въздействия на телерехабилитацията в сравнение с 
недостатъците.

Ключови думи: телемедицина, телерехабилитация, дистанционна рехабилитационна помощ

ABSTRACT
Introduction: The development of modern technologies and devices contributes to the diversification and im-

provement of telemedicine and telerehabilitation in particular. There are many possibilities for telerehabilitation 
programs, as well as areas of application.

Aim: The aim of this review is to present the possibilities of conducting rehabilitation programs remotely and 
to discuss their positive and negative aspects.

Materials and Methods: Scientific publications in foreign databases were studied.  The search focused on 
full-text articles with the keywords „telerehabilitation“, „telemedicine“, and „rehabilitation“ published in the last 
year, mainly in PubMed.

Results: The review identified 52738 research articles. Twenty-nine full-text research articles relevant to the 
objectives of this review were selected after considering the inclusion and exclusion criteria for the study.

Conclusion: Although telerehabilitation is a relatively new approach, its application is spreading rapidly 
in developed countries. Telerehabilitation facilitates patients‘ access to this type of healthcare services. Costs 
are reduced for both healthcare providers and patients. The positive impacts of telerehabilitation outweigh the 
disadvantages.
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МЕТОДИ 
За постигане на поставената цел са поста-

вени следните задачи: 
•	 Да се проследят възможностите за дис-

танционно провеждане на рехабилита-
ционни програми. 

•	 Да се направи анализ на ползите и не-
достатъците, свързани с използването.

Прегледът е насочен към анализ на науч-
ни статии, публикувани през последната годи-
на по посочените ключови думи.

Обект на изследване са пълнотекстови 
статии, аналитични изследвания и литератур-
ни прегледи, публикувани през последната го-
дина (ноември 2020 – ноември 2021 г.). Крите-
риите за включване, които ръководеха подбо-
ра на творбите, са видът изследване: анали-
тични проучвания, оригинални статии и ли-
тературни прегледи. Критериите за изключва-
не включват статии, свързани с технически и 
инженерни аспекти на ТР; статии, оценяващи 
само ефективността на устройствата, използ-
вани за приложение на ТМ, и статии, фокуси-
рани върху степента на удовлетвореност на 
пациентите от използването на телемедицин-
ски решения. 

РЕЗУЛТАТИ
Първоначално проучването установи 52 

738 резултата в PubMed, характеризиращи се 
с публикации, потенциално свързани с цели-
те на това проучване, публикувани за послед-
ната година. Намерените научни статии по те-
мата според ключовата дума са както следва: 
за телерехабилитация – 870, за телемедици-
на – 10 388, и за рехабилитация – 41 480. Уста-
новено е, че първите практически приложения 
на ТМ са документирани преди двадесет годи-
ни, но след като са взети предвид критерии-
те за включване и изключване за проучването, 
са избрани тридесет и една статии, свързани 
с целите на този преглед. От тях, след прочи-
тането на пълната текстова версия, две са из-
ключени, тъй като анализират връзката меж-
ду пациента и технологията и следователно не 
попадат в рамките на предварително опреде-
лените критерии за включване.

ДИСКУСИЯ И ОБСЪЖДАНЕ
Чрез рехабилитационния подход, прове-

ден от разстояние, се поставят персонализи-
рани задачи посредством проектиране във 
виртуална среда, аналогични на когнитивни-
те и физическите увреждания на пациентите. 
Тази форма допринася за максималното реор-
ганизиране на мозъчната дейност и реактиви-
ране на тези области, участващи в двигател-

ВЪВЕДЕНИЕ
Бързото развитие на изкуствения ин-

телект доведе до появата на нови възмож-
ности в областта на рехабилитационна-
та медицина. Телерехабилитацията (ТР) е 
част от съвременния облик на рехабили-
тацията, която се развива бързо и се пре-
връща във важен сегмент от телемедици-
ната (ТМ) и електронното здравеопазване 
(19,30). ТР представлява прилагане на теле-
комуникационна технология за прилагане 
на рехабилитационни услуги (20). Естест-
вото на рехабилитационния процес опре-
деля вида на телекомуникационната тех-
нология и информационната инфраструк-
тура, използвани за прилагане на рехаби-
литационните услуги. В процеса на възста-
новяване се налага непрекъснато наблю-
дение на функционалните показатели на 
пациента, за да се проследи въздействие-
то на прилаганата терапия и да се адаптира 
към подобряването на състоянието на па-
циента. Комуникацията на дълги разсто-
яния може лесно да бъде постигната чрез 
видеоконферентна връзка, имейл, тексто-
ви съобщения, виртуална реалност и др. 
(1). Иновативните технологии за виртуал-
на реалност се използват успешно като ин-
струмент за ТР и улесняват изпълнение-
то на упражненията на хората с уврежда-
ния в комфорта на домовете си и независи-
мо от ограниченията (2,29). ТР, осъществе-
на във виртуална реалност, въведена като 
пълноценно допълнение към конвенцио-
налната терапия, предлага стратегии в нов 
ангажиращ, мотивиращ и достъпен подход 
(13). Централната фигура във всеки реха-
билитационен процес е пациентът. Разно-
образните двигателни терапии, предоста-
вяни чрез ТР, включват персонални кине-
зитерапевтични комплекси с поставяне на 
конкретни цели, задачи и методични пре-
поръки. ТМ, свързана с физиотерапията, 
често се разглежда тясно само като теле-
конферентна връзка или телеконсултира-
не. В действителност концепцията е мно-
го по-обширна от тази и обхваща безброй 
елементи за ТР, включително цифрови ин-
струменти за наблюдение, устройства за 
наблюдение на пациентите и приложения в 
реално време. Като част от ТМ, ТР включва 
освен рехабилитационни методи и инфор-
мационни и комуникационни технологии. 
Днес ТР е обект на активни изследвания.

Целта на този преглед е да се просле-
дят възможностите за дистанционно про-
веждане на рехабилитационни програми и 
да се обсъдят положителните и отрицател-
ните им страни.



Възможности за дистанционно провеждане на рехабилитационни програми

ното планиране, обучение и изпълнение на за-
дачите при поддържане на високо ниво на мо-
тивацията за изпълнение от страна на пациен-
та (3;18).

ТР е подходяща за заболявания на опор-
но-двигателния апарат, сърдечно-съдови за-
болявания, неврологични заболявания, в пе-
диатрията и др. Ранните приложения на ТМ са 
осъществени чрез технология за наблюдение 
на сърдечната функция по време на изпълне-
ние на домашни упражнения (22,27). ТР се при-
лага предимно при: коронарна артериална бо-
лест, сърдечна недостатъчност и хронична 
обструктивна белодробна болест (ХОББ) (21). 
През 2000 г. Kaiser Permanente оценява ефек-
тивността на дистанционна видео система, 
която позволява на пациенти с хронични забо-
лявания и рехабилитатори да си взаимодейст-
ват в реално време. Въпреки че не са открити 
разлики в показателите за качество или удо-
влетвореност на пациентите между използва-
нето на видеосистемата и обичайните рехаби-
литационни грижи, е доказано, че този метод 
има по-ниски средни разходи за рехабилита-
ционни грижи в сравнение с обичайните (11,14). 
Разработени и приложени в практиката са про-
грами, базирани на двигателни упражнения, 
съобразени със състоянието и възможностите 
на всеки пациент, с цел да възстановят и подо-
брят сърдечната функция, да намалят увреж-
данията, да намалят смъртността, да подобрят 
качеството на живот и да понижат разходите 
за лечение (26). 

Ефективността от приложение на ТР при 
неврологични заболявания като инсулт, мно-
жествена склероза и др. също е описана (21). 
Pachoulakis и съавт. (2017) изследват и внедря-
ват базирана на виртуална реалност платфор-
ма за физиотерапия, която е пригодена за всеки 
пациент с болестта на Паркинсон (16). Допъл-
нително предимство на подобни подходи е, че 
терапията може да се извършва самостоятелно 
у дома с минимално оборудване и на достъпни 
цени. Например популярната Nintendo Wii Fit 
и балансираща дъска е приложение за вирту-
ална реалност, което е допълнение към трени-
ровката за баланс на сензорната интеграция, 
един от най-ефективните начини за подобря-
ване на позата на тялото при пациенти с нев-
рологични заболявания (25). Изследване, про-
ведено от Casanova и съавт. (2015), препоръчва 
система за физическа рехабилитация на паци-
енти с множество патологии чрез изпълнение 
на двигателни задачи с видео игри, а движени-
ята на пациентите се анализират с помощта на 
специфичен софтуер (5). Посредством специ-
ални сензори терапевтът събира и анализира 
данните за извършваните движения от пациен-
та по време на терапията, което допринася за 

установяване на ефикасността на терапията. 
Подходите за преобучение на походката чрез 
виртуална реалност често включват и обуче-
ние на бягаща пътека в комбинация с екран 
или устройство, монтирано на главата на па-
циента, за създаване на приятна мотивираща 
среда. Допълнителни биосензори се използват 
за проследяване на развитието в кинематика-
та на пациентите, динамиката на движенията 
и мускулната активност (15,23,24). Визуализа-
цията на тези параметри в реално време позво-
лява на терапевтите да предоставят на паци-
ентите своевременна обратна връзка за напре-
дъка и качеството на задачите, които изпълня-
ват, като им дава възможност да разберат и 
поправят евентуални грешки (2,6). Освен това 
гъвкавата практика и персонализираната сре-
да позволяват на рехабилитаторите да проек-
тират двойни задачи и неочаквани ситуации, 
така че пациентите да могат да се научат да се 
адаптират към промените в околната среда по 
време на ходене. Резултатите показват, че обу-
чените с виртуална реалност пациенти могат 
по-ефективно да увеличат скоростта на поход-
ката си, както се изисква от задачата, в сравне-
ние с пациентите, преминали през традицион-
на рехабилитация. С практиката те могат по-
добре да адаптират походката си спрямо про-
мяната в заобикалящата ги среда (7,8,10). В на-
учните публикации в областта на ортопедията 
и рехабилитацията има разнообразие от пре-
поръчвани приложения за ТМ (21). 

ТР предлага уникално решение за продъл-
жителност при грижите в педиатричната реха-
билитация при наличие на физическа дистан-
ция. Когато се работи с конкретни групи паци-
енти, възникват уникални предизвикателства 
за внедряването на рехабилитационни меро-
приятия от дистанция. Например сред някои 
педиатрични популации се съобщава, че деца-
та и юношите с разстройство от аутистичния 
спектър демонстрират удовлетворение от те-
лездравните решения и тяхната ефективност 
по отношение на поведението е недвусмис-
лена (12). Въпреки това литературата относ-
но прилагането на ТМ при деца с физически и 
когнитивни увреждания, които се нуждаят от 
рехабилитационни услуги, към днешна дата е 
оскъдна (4).

ТР намира приложение при състояния, 
свързани с метаболитни нарушения (като 
затлъстяване или диабет) и рак. Най-чести-
ят докладван резултат в тези случаи е подо-
бряване на физическия капацитет (21). Двига-
телното обучение чрез ТР дава еквивалентни 
функционални резултати в сравнение с тради-
ционната рехабилитация и води до повишено 
удовлетворение на пациентите и подобряване 
на ежедневните дейности (17,28). Въпреки това 
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за много пациенти първоначално е препоръчи-
телно да започнат с традиционна рехабилита-
ционна терапия, преди да преминат към ТР.

Както всяка технология и ТР има свои-
те предимства и недостатъци. По отношение 
на предимствата системите за домашна ТР са 
рентабилни, ако интервенцията се използва 
само за наблюдение или оценка на пациенти-
те по време на коригираща терапия. Възмож-
ността за поддържане на връзка с телематич-
ните технологии позволява на пациентите със 
сериозни патологии, като тежки когнитивни 
дефицити, да извършват физиотерапия у дома, 
без да се налага да правят изморителни пъту-
вания. ТР и домашните грижи стават популяр-
ни поради наличието на технологиите и ико-
номическия потенциал за намаляване на це-
ната на услугите. Достъпът става все по-ва-
жен в светлината на недостига на клиници-
сти и увеличеното застаряване на население-
то. ТР допринася за справяне и с други про-
блеми на здравната система. Тази технология е 
от полза за пациентите, които живеят на отда-
лечени места, където традиционните рехаби-
литационни услуги не са лесно достъпни. Въ-
преки това съществува скептицизъм от стра-
на на пациентите към ТР поради дистанцион-
ното взаимодействие с техните лекари или ре-
хабилитатори. TP също така носи възникващи 
проблеми и предизвикателства, които тряб-
ва да бъдат признати и да се потърси тяхното 
решение. Например управлението на сложна-
та здравна информация, въпросите за повери-
телността, необходимостта от проектирането 
на система, ориентирана към потребителите, и 
необходимостта от основана на доказателства 
практика.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ТР бързо печели привърженици и става 

все по-популярна и предпочитана от здрав-
ните специалисти и пациентите поради на-
маляване разходите и за двете страни в този 
процес. ТМ, предоставянето на здравни гри-
жи чрез телекомуникационни технологии има 
потенциал да отговори на множество пробле-
ми на здравната система. Освен това пациен-
тите, които живеят на отдалечени места, къ-
дето традиционните рехабилитационни услу-
ги може да не са лесно достъпни, могат да се 
възползват от тази технология. Това проучва-
не може да бъде отправна точка за подобрява-
не на подходи и устройства за ТР.
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